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ПСИХИАТРИЯ И НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ
ФАКТОРЫ НАДЕЖНОСТИ ДИАГНОЗА СОТРЯСЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
 
Алексеенко Ю.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Легкие черепно-мозговые повреж-
дения (ЧМТ) преобладают  в структуре травматиче-
ских поражений головного мозга и часто вызывают 
серьезные диагностические и экспертные затрудне-
ния. Это объясняется особенностями патогенеза, 
спецификой и вариабельностью клинических про-
явлений сотрясения головного мозга (СГМ) и уши-
бов мозга легкой степени (УМЛС) [1]. Достоверность 
диагноза легкой ЧМТ, помимо результатов срочной 
нейровизуализации, в значительной степени опреде-
ляется возможностями ранней интерпретации преи-
мущественно субъективных симптомов и анамнести-
ческих данных. При этом результаты инструменталь-
ного обследования позволяют лишь исключить более 
тяжелые варианты поражения мозга, но не имеют 
веса для констатации СГМ. Все это необходимо учи-
тывать при оптимизации действующих протоколов 
ведения данной категории пострадавших.
Цель. Оценить динамику основных клиниче-
ских проявлений травматических поражений моз-
га и выявление критических факторов, определяю-
щих надежность диагностики легких ЧМТ, а также 
других обстоятельств, существенно влияющих на 
тактику начального ведения данной категории по-
страдавших.
Материал и методы. Были обследованы 184 па-
циента с диагнозом СГМ, направленных для обсле-
дования и лечения в нейротравматологическое отде-
ление. Все пострадавшие были в возрасте 16-36 лет 
с достоверным анамнезом травмы, без сопутствую-
щей неврологической или соматической патологии. 
У 61 пациента травма случилась на фоне легкого или 
умеренного алкогольного опьянения. Диагноз СГМ 
устанавливался после стандартного клинико-ин-
струментального обследования на основании обще-
принятых действующих критериев [1, 2]. 
Результаты и обсуждение. План обследования 
данной категории пострадавших обычно пред-
полагает исключение более тяжелых вариантов 
травматического повреждения головного мозга, 
особенно требующих неотложного хирургическо-
го лечения, разграничение СГМ и УМЛС, а так-
же изолированных ушибов мягких тканей головы 
без травматического поражения головного мозга 
[2]. Анализ серии наблюдений позволил выявить 
и систематизировать наиболее значимые или по-
рой даже критические факторы надежности диа-
гноза СГМ. В первую очередь – это способность 
самих пострадавших сообщить точное время и 
обстоятельства травмы, возможность для врача и 
пациента при начальном обследовании определить 
протяженность посттравматической амнезии, на-
личие не вполне характерного для СГМ механизма 
травмы. Необходимо помнить о том, что критерии 
оценки по шкале комы Глазго для квалификации 
тяжести ЧМТ имеют определяющее значение при 
условии применения  в процессе обследования не-
посредственно после травмы. 
Большое значение имеет возраст пострадавших, 
время первичного обследования после травмы, а 
также различия в схемах обращения за медицин-
ской и специализированной помощью (амбулатор-
ное звено, специализированный стационар, служба 
скорой помощи), наличие сопутствующего алко-
гольного опьянения и даже минимальных сочетан-
ных повреждений области головы и шеи. Чрезвы-
чайно важным является возможность неотложного 
выполнения компьютерного рентгеновского томо-
графического обследования пострадавших при 
первичном обращении.
Интересно то, что существенные различия в ин-
тенсивности и протяженности отдельных субъек-
тивных симптомов и нарушений, выявляемых при 
опросе и первичном неврологическом обследова-
нии, вероятно, имеют несколько меньшее значение 
для подтверждения надежности диагноза СГМ, чем 
выше обозначенные факторы.       
Применение специально разработанного диа-
гностического алгоритма, который базируется на 
наличии важнейших сведений, временной шкале 
и учете типичных симптомов СГМ позволило от-
нести 62% пострадавших к категории пациентов с 
«достоверным» диагнозом СГМ, а 25% пациентов 
- к категории с «вероятным» диагнозом. У 13% по-
страдавших, при отсутствии некоторых необходи-
мых дополнительных сведений, на начальном этапе 
ведения диагноз СГМ мог быть расценен как «воз-
можный» или  даже «сомнительный». 
Погрешности ведения больных с легкими ЧМТ 
наиболее часто ассоциируется с неадекватной оцен-
кой биомеханики повреждения, нарушений созна-
ния и памяти в момент травмы и порядком исполь-
зования методов нейровизуализации. Анализ наи-
более распространенных погрешностей начального 
этапа ведения больных с легкой ЧМТ, как на уровне 
амбулаторного звена, так и в условиях специализи-
рованных стационаров, свидетельствует о необхо-
димости широкого внедрения унифицированных 
протоколов обследования и лечения данной катего-
рии пострадавших [3]. Как показывает опыт и дан-
ные некоторых специальных исследований, самым 
ответственным является этап самого начального 
ведения пострадавших с легкой ЧМТ [1, 2]. Это под-
тверждает необходимость продолжения системати-
ческого обсуждения со специалистами общей ме-
дицинской практики наиболее значимых вопросов 
современного практически применимого алгоритма 
распознавания травматических поражений голов-
ного мозга и стандартов ведения легкой ЧМТ.
Выводы.
Анализ спектра, интенсивности и динамики 
клинических проявлений СГМ, а также доступной 
информации о важнейших дополнительных пара-
метрах травмы, позволяет определить следующие 
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градации надежности диагноза СГМ - достоверный, 
вероятный, возможный (или даже сомнительный).
1. Использование стандартной схемы-опросни-
ка позволяет повысить частоту выявления призна-
ков посттравматической амнезии у пострадавших с 
СГМ и, таким образом, повысить надежность диа-
гноза СГМ.
2. В большинстве случаев диагноз СГМ с высо-
кой степенью надежности может быть установлен 
при обследовании пострадавших в первые три дня 
после травмы.
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ВЛИЯНИЕ ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО СТРЕССА 
НА РЕПРОДУКТИВНУЮ СФЕРУ СТУДЕНТОК ВУЗА
Бизунков А.Б.,  Шабашов К.С.,  Шабашова И.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
УЗ «Витебская городская центральная поликлиника, женская консультация №3»
Актуальность. В последнее время  все большее 
внимание уделяется разработке эффективных си-
стем управления качеством образования [1, 3]. Все 
они предполагают  создание оптимальных психо-
лого-физиологических параметров педагогическо-
го процесса. Однако,  объективные способы оцен-
ки его стрессогенности  не разработаны, что делает 
концепцию «здоровьесберегающих технологий об-
учения» скорее декларативной, нежели практиче-
ски направленной. 
Известно, что если получение образования свя-
зано с высоким уровнем стрессогенности, то это 
приводит к развитию ряда психосоматических за-
болеваний, а также к деформации личности и не-
гативной  перестройке системы нравственных 
ценностей будущего специалиста [2]. Безусловно, 
для медицинского вуза  эта проблема является осо-
бенно актуальной, что заставляет искать способы 
объективного контроля психоэмоционального на-
пряжения в процессе учебы и  способы повыше-
ния стрессоустойчивости  обучаемых. Одним из 
перспективных способов объективного контро-
ля стрессоустойчивости является использование 
кожно-гальванического рефлекса.
Цель. Установить  характер влияния экзаме-
национного стресса у студенток ВУЗа  на течение 
психосоматических заболеваний (на примере дис-
менореи).
Материал и методы. Нами обследовано 78 прак-
тически здоровых девушек студенток ВГМУ  в воз-
расте 19-21 лет, проходивших цикл оториноларин-
гологии в весеннем семестре 2012-2013 учебного 
года и в осеннем семестре 2013-2014 учебного года. 
В качестве интегрального показателя, харак-
теризующего ответ обследуемого на стрессор, ис-
пользована  динамика  кожно-гальванического 
рефлекса в модификации Фере.  Изучалось  сопро-
тивление постоянному электрическому току между 
ладонными поверхностями обеих рук.  
Для измерения электрического сопротивления 
и хранения в памяти полученных данных нами  в 
соавторстве с конструкторским бюро ПО «Витязь» 
разработано и изготовлено специальное устрой-
ство. Исследования выполнялись в 8.30 перед нача-
лом занятий в течение всех восьми дней учебного 
цикла, включая экзамен.
Обработка данных производилась при помощи 
программы Statistica.
Результаты и обсуждение. Проведенные иссле-
дования показали, что электрическое сопротивле-
ние между ладонными поверхностями обеих рук в 
условиях минимума стрессорных нагрузок состав-
ляет у практически здоровых  лиц от 20 до 250 кОм 
и в значительной степени зависит от  индивидуаль-
ных особенностей. В связи с широким интерсубъ-
ектным разбросом данных абсолютные величины 
сопротивления имеют ограниченное значение. 
Наиболее актуальной представляется динамика ис-
следуемого показателя у одного и того же человека.
Установлено, что у обследуемых отмечалось два 
варианта изменений электрического сопротивле-
ния организма в течение  учебного цикла, в зави-
симости от которых студенты были разделены на 
две группы. В первую группу вошло 54 девушки, 
что составило 69,7 % от численности всех обследо-
ванных.  У всех студентов первой группы отмечено 
статистически достоверное увеличение электриче-
ского сопротивления во второй день занятий по 
сравнению с первым днем на 24,9±7,6 %. В тече-
ние третьего-шестого дней исследуемая величина 
оставалась  стабильной. При обследовании в день 
экзамена у всех студенток первой группы отмече-
но уменьшение электрического сопротивления на 
58,8±9,1 % (от 10 до 90 %) по отношению к уровню 
третьего-шестого дня. 
Во второй группе, включавшей 24 студентки, 
что составило 30,3 % от общего числа обследуе-
мых, было отмечено уменьшение электрического 
сопротивления на 22,1±6,1 % во второй день по 
отношению к первому дню. При обследовании в 
остальные дни, включая предэкзаменационный, 
электрическое сопротивление оставалось стабиль-
ным. В день экзамена отмечен рост электрического 
сопротивления по отношению к предшествующим 
